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            초록
          
        

        
          
            Purpose
            This research was conducted to determine the effects of fall prevention exercise and education on physical fitness, fall efficacy, and fall prevention behavior among community-dwelling older adults.

          

          
            Methods
            This study applied nonequivalent control group pretest-posttest design. Data were collected from January 8th to March 4th, 2015. There were 24 subjects in the experimental group and 21 in the control group from two different senior citizen center in B city. The fall prevention program consisted of exercise, education, and telephone coaching was developed using self-efficacy theory: 'Performance accomplishment', 'Vicarious experience', 'Verbal persuasion', 'Emotional arousal'. Then, it was conducted once a week for 8 weeks. Data were analyzed with x2 test and t-test using the SPSS program.

          

          
            Results
            The findings indicated that fall prevention program conducted on older adults is good for improving their muscular strength in lower extremities (t=6.25, p<.001), physical balance (t=2.66, p=.014), physical flexibility (t=2.88, p<.001) and fall prevention behavior (t=6.19, p<.001).

          

          
            Conclusion
            The fall prevention program can be used for community-dwelling older adults as a nursing intervention that enables older adults to enhance their self-care continuously. It is necessary to conduct a follow-up study to see if a self-help meeting could improve self-efficacy.
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        1. 연구의 필요성
        우리나라에서 65세 이상 고령자가 차지하는 비율은 1970년 3.1%에서 2013년 12.2%로 지속적으로 증가하고 있다. 특히 85세 이상의 초고령 인구 비율은 2013년 0.9%에서 2030년 2.5%, 2050년 7.7%로 크게 증가할 것으로 전망하고 있다(Statistics Korea, 2016). 고령화 사회에서 노인의 건강문제는 다양한 형태로 나타나지만 그 중에서도 낙상은 노인에게 흔한 건강문제 중 하나이다(Kim, 2012).

        우리나라 지역사회의 노인의 매년 낙상 발생률은 30% 정도로 보고되고 있으며(National Rehabilitation Center, 2010), 미국의 경우 35~40%(Kelsey et al., 2010), 유럽 재가노인도 1년에 2번 정도 낙상을 경험한다고 보고되고 있다(Milisen, Geeraerts, & Dejaeger, 2009). 낙상은 개인적인 불의의 사고라기보다는 예측과 예방이 가능한 사회적 문제로 인식해야 하며, 다양한 환경에서 노인의 낙상에 대한 경험과 위험인자의 분류를 통해 낙상 예방 중재를 제공할 수 있는 대책이 필요하다(Hyun, Park, Park, & Kim, 2010; You, 2009).

        노화는 인체의 전반적인 측면에 영향을 미치며, 특히 체력에서 근력, 유연성, 평형성 등이 저하된다(Kim & Shin, 2012). 이는 균형능력 감소와 관련되어 낙상위험을 증가시키고 보행에 대한 두려움을 초래하여 매년 낙상 발생 빈도가 증가하고 있다(Kim, 2013). 노인에게 적용한 낙상예방 중재에 관한 메타 분석 연구에서 균형과 근력 향상을 주목적으로 하는 운동중재가 그룹 활동, 사회화, 교육, 심리치료, 작업치료 등 다른 부류의 중재에 비해 낙상을 예방하는데 5배 이상의 효과가 있어 비용 효과와 공중보건 측면에서 운동중재의 유용성을 강조하고 있다(Petridou, Manti, Ntinapogias, Negri, & Szczerbinska, 2009). 본 연구에서 활용하는 재가 운동 프로그램(Home Support Exercise Program, HSEP)은 1996년 캐나다 노인운동센터(Canadian Centre for Activity and Aging, CCAA)에서 개발한 것으로 10개 동작으로 구성되어 있는 프로그램이며(Gareth & Jessalynn, 2003), 노인 개개인의 신체 능력에 따라 단계적으로 강도를 증진시킬 수 있도록 이루어져있다.

        낙상사고는 신체적 외상 이외에도 심리적으로 낙상에 대한 두려움과 낙상 후 불안 증후군이 생길 수 있는데 이는 결국 정상적인 활동을 하는데 제한을 받게 되며 우울과 사회적 고립을 동반한다. 운동과 함께 노인의 심리적 측면을 고려한 다면적 중재는 운동만을 이용한 중재보다 낙상예방에 더욱 효과적일 것으로 기대된다. 낙상의 두려움은 연령이 증가할수록 높아지며 낙상 두려움이 적을수록 낙상 관련 자기효능감이 높다(Lee, Park, & Yang, 2009). 낙상효능감은 낙상 발생을 설명하는 주요 요인이고 중재를 통해 향상될 수 있다(Gates, Lamb, Fisher, Cooke, & Carter, 2004).

        Bandura (Bandura, 1977)는 자기효능이론에서 자기효능자원을 활용하여 효능감이 증진되면 인간은 원하는 결과를 얻기 위한 특정 행동이 지속된다고 하였다. 또한 성취경험, 대리경험, 언어적 설득, 정서적 각성의 4가지 자기효능 증진자원으로부터 행위에 확신을 얻게 되면 그 특정행위가 유지된다고 하였다. 따라서 낙상예방행위를 꾸준하게 지속시키기 위한 전략으로 Bandura (Bandura, 1977)의 자기효능이론을 활용한 낙상예방 프로그램을 적용하면 운동과 교육의 효과도 극대화 할 수 있을 것이다.

        낙상을 예방하기 위한 방법으로 단일 교육 프로그램(Kim, 2009; Lim et al., 2005), 단일 운동 프로그램(Ryu & So, 2008)도 있으나 운동 및 교육 프로그램(Hyun et al., 2010) 또는 환경 및 문제해결 접근 등을 포함하는 다면적 중재(Kim, 2012)를 실시한 연구가 더욱 효과적이다. 본 연구에서는 자기효능이론을 활용하여 운동을 시행하는 다면적 중재방법을 시행하고자 한다. 병원이나 요양기관에 입원하고 있는 노인들은 의료인을 포함한 건강관리자들이 낙상이 발생하지 않도록 다양한 교육과 전략을 사용하지만 지역사회에 거주하는 노인은 의료인의 도움을 받을 수 없기 때문에 개인 스스로 낙상을 방지하기 위한 관리가 필요하다(Hong, 2012). 그러므로 대상자에게 알맞은 운동 강도를 조절하고, 자기효능감을 증대시켜 가정에서 스스로 지속할 수 있도록 차별화된 낙상예방 프로그램이 요구된다.

        이에 본 연구에서는 자기효능 증진자원을 활용하여 운동, 교육, 코칭의 기법을 적용한 낙상예방 프로그램의 효과를 점검하여 중재 프로그램에서 개인에게 적합한 운동 강도를 조절하고, 신체적, 심리적 요소를 고려한 교육을 시행하며, 대상자에게 전화를 통한 코칭을 시행함으로써 스스로 운동을 지속할 수 있는 효과를 검증하고자 한다.

      

      
        2. 연구목적 및 가설
        본 연구의 목적은 지역사회 노인을 대상으로 자기효능 증진자원을 활용한 낙상예방 프로그램을 적용하여 그 효과를 평가하는 것이다.

        
          	•  가설 1. 낙상예방 프로그램을 실시한 실험군은 실시하지 않은 대조군보다 체력이 향상될 것이다.
부가설 1-1. 실험군은 대조군보다 하지근력이 향상될 것이다.
부가설 1-2. 실험군은 대조군보다 평형성이 향상될 것이다.
부가설 1-3. 실험군은 대조군보다 유연성이 향상될 것이다.


          	•  가설 2. 낙상예방 프로그램을 실시한 실험군은 실시하지 않은 대조군보다 낙상효능감이 높을 것이다.


          	•  가설 3. 낙상예방 프로그램을 실시한 실험군은 실시하지 않은 대조군보다 낙상예방행위정도가 높을 것이다.


        

      

      
        3. 용어정의
        
          1) 낙상
          낙상은 갑자기 비의도적인 자세변화로 인해 바닥에 주저앉거나 넘어지는 것(Fuller, 2000)을 의미한다.

        

        
          2) 낙상예방 프로그램
          낙상예방을 위한 교육, 운동, 상담으로 이루어진 프로그램으로, 성취경험, 대리경험, 언어적 설득, 정서적 각성의 4가지 자기효능 증진자원으로부터 자기행위에 확신을 얻게 되면 특정행위가 유지된다는 자기효능이론(Bandura, 1977)을 바탕으로 개발한 프로그램을 말한다. 본 프로그램의 내용은 낙상예방교육, 운동, 전화코칭으로 구성되어 있다.

        

        
          3) 체력
          체력은 과도한 피로 없이 신체활동을 대처할 수 있는 운동능력 또는 긴급한 상황 아래서 유지할 수 있는 에너지와 매일 생활할 수 있는 수행능력(Kim, 2003)으로, 본 연구에서는 Rose(2003)가 개발한 체력 검사를 이용하여 Kim (2009)이 낙상 관련 체력으로 제시한 하지근력, 평형성, 유연성을 측정한 점수를 의미한다.

        

        
          4) 낙상효능감
          낙상효능감이란 일련의 일상생활활동을 낙상하지 않고 수행할 수 있는 자신감(Yardley et al., 2005)으로 본 연구에서는 Yardley 등(2005)이 개발한 Falls Efficacy Scale-International(FES-I)을 Huh, Lim과 Lee (2010)가 수정한 한국형 노인 낙상효능감척도(Falls Efficacy Scale-Korea, FES-K)를 이용하여 측정한 점수를 의미한다.

        

        
          5) 낙상예방행위
          낙상예방행위는 낙상위험을 최소화하기 위하여 취하는 행위(Hyun et al., 2010)로, 본 연구에서 Ku, Kang, Kim과 Kim(2002)이 개발한 낙상예방행위를 바탕으로 Hyun 등(2010)이 노인 대상자가 이해하기 쉬운 문장으로 수정한 도구를 대상자의 특성에 맞게 측정한 점수를 의미한다.

        

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 지역사회 노인을 대상으로 자기효능 증진자원을 활용한 낙상예방 프로그램을 적용한 후 노인의 체력, 낙상효능감, 낙상예방행위에 미치는 효과를 검정하기 위해 비동등성 대조군 전후설계를 적용한 유사 실험연구이다(Figure 1).

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            Study design.
          
          

          

        

      

      
        2. 연구대상
        본 연구의 대상자는 B시 소재 J구, K구 경로당을 이용하는 65세 이상 남녀 노인이다. 선정 과정은 J구 노인복지관 직원을 통해 프로그램을 할 수 있는 공간이 확보된 곳을 파악하고, 경로당 관계자에게 연구의 목적과 방법을 설명하고 허락을 구하였다. 이후 선정 경로당과 크기, 이용자 수, 경제적 수준은 유사하면서 거리가 멀어 상호 교류할 가능성이 낮은 K구 복지관을 통해 경로당의 협조를 구했다. 해당 경로당에 있는 노인 중 연구에 대한 설명을 듣고 서면 동의한 자를 대상으로 하였다. 대상자 선정기준과 제외기준은 다음과 같다.

        
          1) 선정기준
          
            	•  만 65세 이상인 자


            	•  연구목적을 이해하고 서면 동의한 자


            	•  의사소통에 문제가 없는 자


            	•  보조기구 도움 없이 보행이 가능한 자


          

        

        
          2) 제외기준
          
            	•  현재 다른 낙상중재 프로그램에 참여하고 있는 자


            	•  6개월 이내 하지 골절 등 정형외과적인 문제가 있는 자


            	•  심장질환, 현기증, 정신질환과 관련된 약물을 복용하고 있는 자


          

          본 연구의 대상자 수는 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 산출하였으며, 선행연구(Hyun et al., 2010; Kim, Yoo, Song, & Hyun, 2010; Lim et al., 2005; You, 2009)에서 운동 관련 낙상예방 프로그램과 자기효능 증진자원을 적용한 중재 이후 체력, 낙상효능감, 낙상예방행위가 증가하였으므로 효과크기를 .80으로 선정하였다. 단측 검정 t-test를 할 때 유의수준 .05, 검정력 80%에서 필요한 적정 표본의 크기는 실험군, 대조군 각각 21명으로 총 42명이었다. 10명을 대상으로 한 예비조사 시 2명이 탈락하여 탈락률 20%를 고려하여 실험군 26명, 대조군 26명 총 52명을 대상으로 하였다. 이 중 개인사정으로 인해 실험군과 대조군 각 2명, 5명이 탈락하여 실험군 24명, 대조군 21명 총 45명을 연구대상으로 하였다.

        

      

      
        3. 연구도구
        본 연구에서 일반적 특성, 건강 관련 특성은 구조화된 설문지를 이용하였으며, 종속변수인 낙상효능감, 낙상예방행위는 표준화된 설문지를 사용하였고, 하지근력, 평형성, 유연성은 연구자가 직접 측정하였다.

        
          1) 일반적 특성, 건강 관련 특성 및 낙상 관련 특성
          일반적 특성은 대상자의 성별, 나이, 교육 수준, 종교, 동거 형태로 구성하였고, 건강 관련 특성은 주관적 건강상태, 흡연, 음주, BMI (Body Mass Index), 규칙적 운동, 시력, 보청기 사용 여부, 배뇨장애, 어지러움 정도, 낙상 두려움, 1년 이내 낙상경험 등을 조사하였다.

        

        
          2) 체력
          체력은 Rose (2003)가 개발한 체력 검사를 이용하여 하지근력, 평형성, 유연성을 측정한 값이다. 체력 측정은 본 연구자가 실험군과 대조군 모두 동일한 방법으로 측정하였다.

          (1) 하지근력

          하지근력은 대상자가 양팔을 가슴에 교차한 상태에서 30초 동안 의자에 앉았다가 일어서는 횟수로 측정하였으며, 앉았다가 완전히 일어선 상태를 1회로 하였다. 1분 간격으로 2회 반복 측정한 값 중 높은 값으로 하였으며 횟수가 많을수록 하지근력이 강한 것을 의미한다.

          (2) 평형성

          평형성은 외발서기 검사로 편평한 바닥에서 측정하였다. 대상자로 하여금 눈을 뜨고 양팔을 벌린 후 편안한 다리는 바닥을 지지하게 하고 반대쪽 발을 들어 올려 외발로 서 있게 한다. 들어 올린 발이 땅에 닿을 때까지의 시간을 1분 간격으로 2회 반복 측정한 값 중 높은 값으로 하였으며 점수가 높을수록 평형성이 높은 것을 의미한다.

          (3) 유연성

          유연성은 다리를 펴고 앉아서 윗몸을 앞으로 굽히도록 하여 발끝 너머로 얼마나 멀리 손을 뻗을 수 있는지를 측정한다. 무릎이 굽혀지거나 반동을 이용하지 않도록 무릎을 측정자가 가볍게 눌러준다. 측정치는 줄자를 사용하여 cm 단위로 1분 간격으로 2회 반복 측정한 값 중 높은 값으로 하였으며 점수가 높을수록 유연성이 높은 것을 의미한다.

        

        
          3) 낙상효능감
          낙상효능감은 Yardley 등(Yardley et al., 2005)이 노인을 대상으로 개발한 FES-I를 Huh 등(2010)이 한국의 언어, 문화적 상황과 노인들의 특성을 고려해 문항을 번안, 수정한 한국형 노인 낙상효능감 측정도구(FES-K)를 사용하였다. 총 12문항으로 ‘매우 자신있다’는 4점, ‘자신있다’는 3점, ‘자신없다’는 2점, ‘매우 자신없다’는 1점의 4점 Likert 척도로 측정하였다. 최저 12점에서 최고 48점으로 점수가 높을수록 낙상가능성이 낮음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .96이었고 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .94였다.

        

        
          4) 낙상예방행위
          낙상예방행위에 대한 측정도구는 Ku 등(2002)이 제시한 낙상예방행위를 바탕으로 Hyun 등(2010)이 구성한 14문항을 예비조사 시 연구의 제외기준과 아파트에 거주하는 대상자의 상황을 고려하여 2문항 삭제 후 12문항을 사용하였다.

          Hyun 등(2010)의 도구는 시력 및 청력의 정기적인 검사, 약물 어지러움 유발 정도, 음주, 자세 변경 시 천천히 움직이기, 보조기구 사용, 계단 난간잡고 걷기, 미끄러운 바닥 피하기 등으로 구성되어 있으며 이들 문항 중 ‘자신이 복용하고 있는 약물이 어지럼증을 유발할 수 있는지에 대해 의사나 약사에게 문의한다’ 는 본 연구에서 심장질환, 현기증, 정신질환과 약물을 복용하는 자를 대상자에서 제외하여 관련 없는 문항으로 판단하여 삭제하였다. 또한 ‘수면 시 방안에 공기를 너무 차게 하지 않는다’는 본 연구대상자가 아파트 거주자로 실내 온도 조절에서 현실적으로 관계가 적고 너무 차게 하는 경우는 전혀 없다는 예비조사 대상자들의 응답을 고려하여 삭제하였다. 각 문항은 ‘예’, ‘아니오’로 구분되며 ‘예’라고 답한 것은 1점, ‘아니오’라고 답한 것은 0점으로 최저 0점에서 최고 12점으로 점수가 높을수록 낙상예방행위의 실천도가 높은 것을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .78이었고 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .68이었다.

        

      

      
        4. 연구절차
        
          1) 프로그램 내용 구성
          (1) 낙상예방 프로그램

          본 연구에서 사용된 낙상예방 프로그램은 일상생활에서 노인 스스로 이용할 수 있는 프로그램을 개발하기 위해 자기효능이론(Bandura, 1977)에 근거를 두고 자기효능 증진자원을 이용하여 개인의 신체적 능력에 맞게 운동 강도를 조절하고 신체적, 심리적, 사회적 변화를 고려한 것으로 낙상예방 교육, 운동, 전화코칭으로 구성하였다.

          (2) 낙상예방 프로그램 진행

          낙상예방 프로그램은 주 1회 교육, 운동, 전화코칭으로 노인전문간호사인 본 연구자와 노인 병동 근무 경력 3년 이상 된 연구 보조자 2명이 진행하였다. 프로그램은 준비단계, 낙상예방 교육단계, 운동단계, 마무리 단계, 전화코칭으로 구성되며 본 연구자가 진행하였고 연구 보조자는 운동 시범을 보여주었다.

        

        
          2) 예비조사
          본 연구의 실행가능성과 연구설계 강화 및 낙상예방 프로그램의 적절성을 확인하기 위해서 D구 경로당에서 선정기준에 부합되는 노인 10명을 대상으로 2014년 12월부터 주 1회 65~70분 경로당 교육, 5~10분 전화코칭을 4주간 시행하였다.

          프로그램 진행에 필요한 기구 및 진행 시 흥미 유발 정도, 운동의 강도 및 적절성을 평가하였다. 또한 대상자의 요구도를 파악하고 진행방식, 용어해석, 설문지에 대한 이해도 등에 대한 의견을 수렴하여 건강 관련 특성, 낙상예방행위 설문지 문항을 수정하고, 설문지 작성에 소요되는 시간을 확인하였다.

        

        
          3) 사전 조사
          본 연구대상자인 실험군, 대조군 모두에게 연구목적 및 프로그램의 진행과정과 내용에 대해 설명하고, 연구의 자발적인 참여 동의를 구하였으며, 연구 동의서를 작성한 후 자료를 수집하였다.

          사전 조사는 실험군 경로당 2곳, 대조군 경로당 2곳을 대상으로 이루어졌으며, 일반적 특성, 건강 관련 특성, 체력, 낙상효능감, 낙상예방행위를 조사하였다. 구조화된 설문지는 본 연구자와 연구보조자 2인이 일대일 면접방식으로 설문지의 각 문항을 읽어주고, 대상자의 구두응답을 설문지에 기입하였다. 체력은 연구자가 직접 측정하였으며, 자료수집에 소요된 시간은 총 15~20분 정도였다.

        

        
          4) 실험중재: 낙상예방 프로그램의 적용
          낙상예방 프로그램은 문헌고찰(Kim & Shin, 2012; Yoo, 2009; Gareth & Jessalynn, 2003)을 토대로 자기효능 증진자원을 활용하여 교육, 운동, 전화코칭 및 재가운동으로 이루어져 있다.

          (1) 준비단계

          전 주에 교육한 내용을 퀴즈로 내어 언어적 설득을 통해 학습효과를 높이고, 10분 동안 흥을 돋구어주는 트로트 음악과 함께 손뼉치기를 하여 프로그램에 집중할 수 있도록 유도 및 정서적 각성을 강화하였다.

          (2) 교육

          8주간 낙상의 정의, 운동 장점, 운동 방법 및 주의점, 낙상원인, 낙상 시 증상, 낙상 손상 부위, 낙상 위험요인, 낙상 합병증, 안전한 보행과 보조기구 사용 방법 등 매주 다른 내용으로 10분 씩 유인물과 동영상을 제공하여 정서적 각성을 유도하고 낙상과 낙상예방에 관련된 지식을 교육하여 언어적 설득을 통해 자기효능자원을 강화시켰다.

          (3) 운동단계

          운동은 준비운동, 본 운동, 정리운동 순으로 구성되어있다. 준비운동은 레크리에이션을 겸한 스트레칭으로 트로트 음악에 맞춰 노래를 부르면서 여러 동작의 율동을 시행하여 정서적 각성을 유도하였다. 본 운동은 재가 운동 프로그램(HSEP) 10개 동작을 통해 성취경험, 대리경험을 강화하였다. 이후 스트레칭으로 정리운동을 하여 총 30분 동안 진행하였다.

          운동 동작은 방에서 방으로 걷기, 벽에서 기대어 팔굽혀 펴기, 발뒤꿈치 들기, 발끝으로 바닥 두드리기, 앉아서 걷는 동작하기, 의자에서 일어나기, 다리 올리기 등 10개 동작으로 구성하였으며, 초기 단계에서 발전기 단계로 넘어가면서 동작시간을 2분에서 5분, 동작 횟수를 5회에서 10회로 늘여 시행하였다. 운동시간에 자신의 능력에 맞게 변화된 동작을 시행할 수 있도록 지도하였다. 그러나 ‘발끝으로 바닥 두드리기’와 ‘다리 들어올리기’ 운동 동작은 다른 동작들에 비해 대상자들이 어려워하여 단계적으로 횟수와 시간을 증가시켜 근육향상의 효과를 볼 수 있도록 하였다.

          (4) 마무리 단계

          운동 수행 성취나누기, 다음 교육 및 운동 일정 공지, 마무리 인사와 개별적 격려를 하는 시간으로 성취경험, 대리경험, 언어적 설득을 강화하고 매주 10분 동안 진행하였다.

          (5) 전화코칭

          교육과 운동 3일 후에 전화코칭을 통해 재가운동의 실천 여부를 점검하여 성취경험을 강화하고 출석을 북돋우며 운동을 지속할 수 있도록 격려하였다. 전화코칭 내용으로 재가운동 진행여부를 확인하여 운동이행의 촉진요인에 대해 격려하였고, 진행이 잘되지 않는 대상자의 경우 운동의 방해요인이나 운동이행을 어렵게 하는 피로, 통증 등의 요인 파악, 문제 해결 등에 대한 상담 및 지도하였다. 매 전화코칭 시 운동 프로그램의 지속적이고 규칙적 참여를 강조하며 자신감을 가질 수 있도록 하였고, 운동의 효과와 중요성을 강조하여 언어적 설득을 강화하였다.

          본 프로그램을 효율적으로 진행하기 위해 운동 포스터를 경로당에 부착하고, 운동점검일지를 제공하여 프로그램이 없는 날에도 가정에서 개별적 운동과, 경로당에서 함께 운동할 수 있도록 유도하였다.

          대상자의 연령을 고려하여 교육내용은 이해하기 쉽게 그림과 동영상을 주로 활용하여 구성하였으며, 대상자의 탈락률을 최소화하기 위해 다음 방문 일정날짜를 경로당에 걸려있는 달력에 빨간 매직으로 크게 표시하고 보드 판에 기록하여 프로그램 날짜와 시간을 숙지시켰다. 전화코칭 시에도 프로그램 시간과 장소를 알려주어 프로그램 참여를 독려하였다. 또한 운동일지 작성여부 점검 및 보상 등의 지속적 노력을 통해 노인 스스로 운동을 할 수 있도록 유도하고, 매회 현장 교육이 끝난 후 간식과 음료를 제공하여 열량과 수분을 보충하였다.

        

        
          5) 사후 조사
          실험군에게 8주간 낙상예방 프로그램을 실시한 후 실험군, 대조군 모두에게 사전 조사와 같은 방법으로 동일한 설문지와 측정도구를 사용하여 체력, 낙상효능감, 낙상예방행위에 대해 대상자의 자료를 수집하였다.

        

      

      
        5. 자료분석
        수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 사용하여 분석하였다. 연구대상자 일반적 특성, 건강 관련 특성의 동질성 검정은 빈도, 백분율, x2 test, Fisher’s exact test로, 실험군과 대조군의 종속변수 동질성 검증은 평균, 표준편차, t-test를 이용하여 분석하였다. 실험군과 대조군의 체력, 낙상효능감과 낙상예방행위 사전, 사후 점수 차이는 t-test, 측정도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺값으로 구하였다.

      

      
        6. 윤리적 고려
        본 연구는 대상자를 윤리적으로 보호하기 위해 D대학교 생명윤리위원회의 승인(DIRB-2014069-HR -E-028)을 받은 후 시행하였다. 연구시작 전 실험군과 대조군 모두에게 본 연구의 목적을 이해하고 연구참여에 동의한 자로서 본 연구의 자료수집이 진행되는 중이라도 연구에 참여할 의사가 없는 경우 언제든지 중단할 수 있음을 설명하고 본 연구의 협조를 구하였다. 본 연구과정에서 대조군에게는 실험군과 달리 낙상예방 프로그램을 제공하지 않기 때문에 이를 보상하기 위해 연구가 종결된 후 실험군에게 제공한 소책자를 대조군에게도 배부하였다. 또한 희망자에게는 낙상예방 프로그램을 시행하였다.

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 대상자의 일반적 특성 및 종속변수에 대한 동질성 검정
        
          1) 일반적 특성에 대한 동질성 검정
          대상자의 일반적 특성과 건강 및 낙상 관련 특성에 대한 동질성 검정 결과는 Table 1에 제시하였다. 일반적 특성에서는 성별을 제외한 모든 항목에서 두 집단 간 유의한 차이가 없었다. 실험군은 남자 2명(8.3%), 여자 22명(91.7%), 대조군에서는 남자 7명(33.3%), 여자 14명(66.7%)으로 실험군과 대조군 모두 여성이 대부분을 차지하였다. 실험군에서는 75세 이하가 13명(54.2%), 대조군에서는 16명(76.2%)으로, 평균 나이는 실험군 76.3±5.11, 대조군 75.0±5.15 (t=0.25, p=.647)이다. 최종학력은 실험군에서 초졸 이하가 15명(62.5%), 대조군은 11명(52.4%)이며 종교는 실험군에서 종교가 있는 사람은 18명(75.0%), 대조군은 15명(71.4%)이었다. 동거형태는 실험군에서 배우자와 기혼자녀와 함께 사는 경우가 각각 10명(41.7%), 대조군은 배우자와 함께 사는 경우 14명(66.7%)로 확인되었다.

          
            Table 1. 
				
            

            
              Homogeneity of General Characteristics and Health related Variables
              (N=45)

            
            

          

          
            
              
                	Variables
                	Characteristics
                	Categories
                	Exp. (n=24)
                	Cont. (n=21)
                	
                  x
                  2
                
                	
                  p
                
              

              
                	n (%)
                	n (%)
              

            
            
              	Demographic characteristics
              	Gender†
              	Male
              	2 (8.3)
              	7 (33.3)
              	0.06
              	.036
            

            
              	Female
              	22 (91.7)
              	14 (66.7)
            

            
              	Age (year)
              	＜75
              	13 (54.2)
              	16 (76.2)
              	0.21
              	.124
            

            
              	≥75
              	11 (45.8)
              	5 (23.8)
            

            
              	Education
              	≤Primary
              	15 (62.5)
              	11 (52.4)
              	0.49
              	.056
            

            
              	≥Middle
              	9 (37.5)
              	10 (47.6)
            

            
              	Religion
              	Yes
              	18 (75.0)
              	15 (71.4)
              	1.00
              	.787
            

            
              	No
              	6 (25.0)
              	6 (28.6)
            

            
              	Living arrangement
              	Live alone
              	4 (16.6)
              	1 (4.7)
              	0.20
              	.194
            

            
              	Spouse
              	10 (41.7)
              	14 (66.7)
            

            
              	Children
              	10 (41.7)
              	6 (28.6)
            

            
              	Health related characteristics
              	Subject health state
              	Good
              	7 (29.1)
              	12 (57.1)
              	0.02
              	.035
            

            
              	Normal
              	1 (4.2)
              	3 (14.3)
            

            
              	Bad
              	16 (66.7)
              	6 (28.6)
            

            
              	Smoking
              	Yes
              	2 (8.3)
              	5 (23.8)
              	0.23
              	.153
            

            
              	No
              	22 (91.7)
              	16 (76.2)
            

            
              	Drinking
              	Yes
              	3 (12.5)
              	4 (19.0)
              	0.69
              	.545
            

            
              	No
              	21 (87.5)
              	17 (81.0)
            

            
              	BMI (kg/m2)
              	≥23
              	7 (29.2)
              	15 (71.5)
              	0.00
              	.001
            

            
              	18.5~23
              	16 (66.7)
              	4 (19.0)
            

            
              	＜18.5
              	1 (4.2)
              	2 (9.5)
            

            
              	Regular exercise
              	Yes
              	18 (75.0)
              	16 (76.2)
              	1.00
              	.926
            

            
              	No
              	6 (25.0)
              	5 (23.8)
            

            
              	Vision†
              	Good
              	5 (20.8)
              	10 (47.6)
              	0.13
              	.122
            

            
              	Normal
              	6 (25.0)
              	2 (9.5)
            

            
              	Bad
              	13 (54.2)
              	9 (42.9)
            

            
              	Hearing aid wear†
              	Yes
              	1 (4.2)
              	1 (4.8)
              	1.00
              	.923
            

            
              	No
              	23 (95.8)
              	20 (95.2)
            

            
              	Voiding difficult
              	Yes
              	18 (75.0)
              	14 (66.7)
              	0.74
              	.538
            

            
              	No
              	6 (25.0)
              	7 (33.3)
            

            
              	Dizziness
              	Yes
              	14 (58.3)
              	10 (47.6)
              	0.56
              	.472
            

            
              	No
              	10 (41.7)
              	11 (52.4)
            

            
              	Fall down fear
              	Yes
              	6 (25.0)
              	9 (42.9)
              	0.23
              	.205
            

            
              	No
              	18 (75.0)
              	12 (57.1)
            

            
              	Fall experience within one year†
              	Yes
              	8 (33.3)
              	2 (9.5)
              	0.08
              	.055
            

            
              	No
              	16 (90.5)
              	19 (90.5)
            

          

          
            
              Exp.=experimental group
            

            
              Cont.=control group
            

            
              BMI=body mass index
            

            
              †Fisher's exact test
            

          

          

          실험군과 대조군의 건강 관련 특성에 대한 동질성 검정 결과, 주관적 건강상태와 BMI를 제외한 모든 항목에서 두 집단 간의 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 실험군의 경우 주관적 건강상태를 ‘나쁘다’라고 응답한 사람이 16명(66.7%)으로 가장 많았고, 대조군에서는 건강하다고 응답한 사람이 12명(57.1%)으로 많았다. 체질량 지수(BMI)는 실험군은 정상 체중이 16명(66.7%), 대조군은 과체중 이상이 15명(71.5%)으로 많았다. 낙상 관련 특성에서는 유의한 차이가 없어 두 집단이 동질 했고, 실험군과 대조군 모두 낙상예방 교육을 받은 대상자는 없었다.

        

        
          2) 종속변수에 대한 동질성 검정
          본 연구의 종속변수인 체력, 낙상효능감, 낙상예방행위에 대한 두 집단 간 비교 결과는 Table 2에 제시하였다. 실험군과 대조군의 하지근력(t=-1.52, p=.137), 평형성(t=-0.72, p=.476), 유연성(t=1.19, p=.243), 낙상 효능감(t=-0.77, p=.448), 낙상예방행위(t=0.24, p=.810)에서 통계적으로 두 집단 간에 유의한 차이를 보이지 않아 실험군과 대조군은 동질한 것으로 확인되었다.

          
            Table 2. 
				
            

            
              Homogeneity of Dependent Variables
              (N=45)

            
            

          

          
            
              
                	Variables
                	Categories
                	Exp. (n=24)
                	Cont. (n=21)
                	t
                	
                  p
                
              

              
                	M±SD
                	M±SD
              

            
            
              	Physical fitness
              	Lower muscular strength
              	11.96±3.72
              	13.81±4.47
              	-1.52
              	.137
            

            
              	Balance
              	9.92±8.90
              	11.95±10.10
              	-0.72
              	.476
            

            
              	Flexibility
              	5.23±8.97
              	2.67±5.25
              	1.19
              	.243
            

            
              	Fall efficacy
              	
              	38.67±6.42
              	40.00±5.05
              	-0.77
              	.448
            

            
              	Fall prevention behavior
              	
              	9.54±0.88
              	9.48±0.93
              	0.24
              	.810
            

          

          
            
              Exp.=experimental group
            

            
              Cont.=control group
            

          

          

        

      

      
        2. 가설 검정
        
          1) 가설 1
          ‘낙상예방 프로그램을 실시한 실험군은 실시하지 않은 대조군보다 체력이 향상될 것이다.’

          낙상예방 프로그램 중재 전과 후에 실험군과 대조군의 체력의 변화를 분석한 결과 실험군은 대조군보다 체력이 더 향상된 것으로 나타났다(Table 3).

          
            Table 3. 
				
            

            
              Difference of Physical Fitness, Fall Efficacy and Fall Prevention Behavior
              (N=45)

            
            

          

          
            
              
                	Variables
                	Categories
                	Groups
                	Pretest
                	Posttest
                	Differences
                	t
                	
                  p
                
              

              
                	M±SD
                	M±SD
                	M±SD
              

            
            
              	Physical fitness
              	Lower muscular strength
              	Exp. (n=24)
              	11.96±3.72
              	16.71±2.74
              	4.75±2.60
              	6.25
              	＜.001
            

            
              	Cont. (n=21)
              	13.81±4.47
              	14.95±4.34
              	1.14±1.06
            

            
              	Balance
              	Exp. (n=24)
              	9.92±8.90
              	20.92±26.0
              	11.0±19.9
              	2.66
              	.014
            

            
              	Cont. (n=21)
              	11.95±10.10
              	11.95±8.90
              	0.00±3.59
            

            
              	Flexibility
              	Exp. (n=24)
              	5.23±8.97
              	9.48±6.83
              	4.25±5.39
              	2.88
              	＜.001
            

            
              	Cont. (n=21)
              	2.67±5.25
              	3.67±4.88
              	1.00±1.44
            

            
              	Fall efficacy
              	
              	Exp. (n=24)
              	38.67±6.42
              	40.13±5.62
              	1.46±2.71
              	0.19
              	.850
            

            
              	Cont. (n=21)
              	40.00±5.05
              	41.33±4.56
              	1.33±1.39
            

            
              	Fall prevention behavior
              	Exp. (n=24)
              	9.54±0.88
              	11.08±1.10
              	1.54±0.72
              	6.19
              	＜.001
            

            
              	Cont. (n=21)
              	9.48±9.28
              	9.86±1.10
              	0.38±0.49
            

          

          

          (1) 부가설 1-1.

          ‘실험군은 대조군보다 하지근력이 향상될 것이다.’

          낙상예방 프로그램 중재 전ㆍ후 실험군의 하지근력 사전 평균 점수는 11.96점이었으며, 사후 평균 점수는 16.71점으로 4.75점 향상되었고, 대조군의 경우는 사전 평균 점수가 13.81점, 사후 평균 점수가 14.95점으로 1.14점 향상되었다. 실험 전후 차이 값에서 실험군이 대조군보다 통계적으로 유의하게 향상된 것으로 나타나 부가설 1-1은 지지되었다(t=6.25, p<.001).

          (2) 부가설 1-2.

          ‘실험군은 대조군보다 평형성이 향상될 것이다.’

          낙상예방 프로그램 중재 전ㆍ후 실험군의 평형성 사전 평균 점수는 9.92점, 사후 평형성 평균 점수는 20.92점으로 평균 점수가 11점이 향상되었다. 대조군은 사전, 사후 평균 점수가 11.95점으로 나타나 전후 값의 차이가 나타나지 않았다. 실험 전후 차이 값은 실험군이 대조군보다 통계적으로 유의하게 나아진 것으로 나타나 부가설 1-2는 지지되었다(t=2.66, p=.014).

          (3) 부가설 1-3.

          ‘실험군은 대조군보다 유연성이 향상될 것이다.’

          낙상예방 프로그램 중재 전ㆍ후 실험군의 유연성 사전 평균 점수는 5.23점, 사후 유연성 평균 점수는 9.48점으로 평균 점수가 4.25점 향상되었으며, 대조군의 경우 사전 평균 점수는 2.67점, 사후 평균 점수는 3.67점으로 1점 상승되었다. 실험군과 대조군은 통계적으로 유의한 차이가 있어 부가설 1-3은 지지되었다(t=2.88, p<.001).

        

        
          2) 가설 2
          ‘낙상예방 프로그램을 실시한 실험군은 실시하지 않은 대조군보다 낙상효능감이 높을 것이다.’

          낙상예방 프로그램 중재 전ㆍ후 낙상효능감 실험군 사전 평균 점수는 38.67점, 사후 평균 점수는 40.13점으로 평균 점수가 1.46점 향상되었으며, 대조군의 경우 사전 평균 점수는 40.00점, 사후 평균 점수는 41.33점으로 1.33점 상승하였다. 실험군과 대조군의 낙상효능감에서는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않아 가설 2는 기각되었다(t=0.19, p=.850).

        

        
          3) 가설 3
          ‘낙상예방 프로그램을 실시한 실험군은 실시하지 않은 대조군보다 낙상예방행위정도가 높을 것이다.’

          낙상예방 프로그램 중재 전ㆍ후 낙상예방행위 실험군 사전 평균 점수는 9.54점, 사후 평균 점수는 11.08점으로 평균 점수가 1.54점 향상되었으며, 대조군의 경우 사전 평균 점수는 9.48점, 사후 평균 점수는 9.86점으로 0.38점 상승하였다. 실험군과 대조군에서 낙상예방행위정도 차이는 통계적으로 유의한 차이가 있어 가설 3은 지지되었다(t=6.19, p<.001).

        

      

    

    

  
    
      논 의
      본 연구는 지역사회 노인을 대상으로 자기효능 증진자원(Bandura, 1977)을 낙상예방 프로그램에 적용하여 체력, 낙상효능감, 낙상예방행위에 미치는 효과를 확인하고자 실시하였다. 본 프로그램의 재가운동 프로그램 동작은 팔을 앞, 위, 옆으로 뻗는 ‘팔 뻗기’ 운동 동작을 통해 어깨 관절과 근육에 적절한 자극을 주고, 그 외의 동작들은 정상적인 보행유형, 차에 타고 내리기 같은 일상생활에서의 다양한 이동성이 요구되는 활동으로 근력, 유연성과 평형성을 동시에 향상시킬 수 있는 활동이다. 프로그램 적용 결과 체력과 낙상예방행위 정도에는 효과가 있는 것으로 나타났으나 낙상효능감에 미치는 효과는 검증되지 못했다.

      낙상예방 프로그램을 적용한 후 체력의 한 부분으로 측정한 하지근력에서 실험군이 대조군보다 유의하게 증진된 것으로 나타났다. 이는 복합 운동 프로그램을 8주 동안 적용 후 하지근력 향상(Lee et al., 2010), 경로당 노인을 대상으로 주 1회 교육, 주 3회 운동으로 하지근력이 향상(You, 2009)된 연구결과와 일치하였다. 본 프로그램을 적용한 이후 체력의 일부로 평형성과 유연성을 살폈을 때도 실험군이 대조군보다 향상되었다. 이러한 결과는 12주간 타이치 운동 프로그램 후 낙상위험 감소에 필수적인 평형성과 유연성이 향상된 연구(Ryu & So, 2008), 여성고령자에게 총 16주간 재가운동 프로그램을 시행하여 유연성이 증가한 연구(Kim & Shin, 2012)의 결과와 동일하였다. 운동 프로그램을 적용한 본 연구에서는 근력, 평형성, 유연성 중 일부를 살핀 것이 아니라 낙상 관련 체력을 전반적으로 살펴보아 그 유용성을 검증하였다.

      본 연구결과 낙상효능감(t=0.19, p=.850)은 통계적으로 유의한 차이가 없어 가설 2는 기각되었으나 낙상 효능감 점수에서 실험군은 평균 1.46점, 대조군은 평균 1.33점이 상승했다. 이러한 결과는 저소득층 낙상위험노인을 대상으로 4주간 낙상예방 프로그램을 실시한 연구에서 실험군 5.4점, 대조군 1.36점이 상승되었으나 통계적으로 유의한 차이가 없었던 선행연구(Hyun et al., 2010), 시설 거주 노인을 대상으로 12주간 타이치 운동 프로그램 시행 후 실험군 낙상효능감은 6.38점, 대조군 0.58점 증가하였으나 두 군 간의 유의한 차이가 없었던 선행연구(Ryu & So, 2008)와 동일한 양상을 보였다. 그러나 8주간 재가 운동 프로그램과 교육 시행 후 낙상효능감이 향상된 연구(You, 2009)와는 상이한 결과였다. 본 연구에서의 실험처치 전 낙상효능감 점수가 총점 48점 중 실험군 평균 점수 38.76±6.42, 대조군 평균 점수 40.00±5.05점으로 나타나 이미 낙상효능감이 높은 사람들이 대상자로 선정되어 상승폭이 제한된 점을 고려할 수 있다. 이는 본 연구의 대상자는 일상생활에서의 자기통제가 어느 정도 이루어지는 아파트 거주 중산층 노인이었기 때문으로 판단된다. 본 연구대상자보다 낙상효능감이 낮고 저소득층이나 시설노인 등 열악한 환경 거주자에게 본 프로그램을 적용하여 지속적인 교육과 운동을 통해 건강증진에 긍정적인 영향을 주는 요인들을 유지해 나갈 수 있도록 한다면 낙상효능감을 향상 시킬 수 있을 것으로 기대한다.

      본 연구에서 낙상예방 프로그램을 적용한 실험군은 대조군보다 낙상예방행위가 향상되었다. 낙상의 심각성을 인지하여 예방행위가 증가하였다고 보고한 선행연구(Lim et al., 2005), 6주 동안 낙상예방 프로그램 시행 후 낙상예방행위가 증가한 연구(Shin, Shin, Kim, & Kim, 2005)와 유사한 결과이다. 이는 지속적인 교육과 운동을 통해 노인의 낙상예방행위를 증가시켜 낙상 발생을 감소시킬 수 있다는 점을 시사한다.

      본 연구대상자들은 지역사회에 있는 노인으로 현재 낙상으로 인한 문제가 없는 사람이다. 그러나 실험군은 33.3%, 대조군은 9.5%에서 1년 이내에 낙상한 경험이 있었다. 이처럼 낙상은 흔히 발생할 수 있는 생활사건이기 때문에 낙상예방교육은 지역사회 노인에게 절실히 필요하다. 8주 동안 시행한 낙상예방 프로그램은 다양한 교육 내용, 유인물과 동영상, 낙상 관련 그림과 포스터를 활용하여 언어적 설득과 정서적 각성을 도우고, 매주 프로그램 종료 3일 후에 대상자에게 전화를 하여 상담을 통한 성취경험, 언어적 설득을 바탕으로 하여 낙상예방행위를 스스로 시행할 수 있는 효과가 있었다고 판단된다.

      본 연구에서는 실험군의 낙상효능감이 대조군보다 향상되지 못한 제한점이 있다. 그러나 류마티스 관절염 환자를 대상으로 총 6주간 소규모 집단 모임을 활용한 자조관리 프로그램을 통해 자기효능감이 향상(Kim et al., 2010)되는 간호중재로 확인된 바 있다. 따라서 Bandura가 제시한 자기효능 증진자원(Bandura, 1977)을 이용하여 조건이 유사한 다양한 장소와 모임을 활용한 낙상관리 프로그램을 개발하여 적용하면 자기효능감의 증진을 통한 낙상예방행위 지속성에 더 효과적일 것으로 기대한다.

      이상의 결과와 논의를 바탕으로 자기효능감 이론을 기반으로 한 프로그램을 적용하여 교육과 운동기간, 강도 및 빈도를 대상자 개인에 맞도록 조절하고, 외생변수를 통제하면 낙상효능감도 향상시키고, 체력과 낙상예방 활동을 증진시키는 중재로 활용도가 높을 것으로 기대된다. 추후 낙상예방교육의 지속성을 보장하기 위해 대상자 스스로 자발적인 참여와 의지를 고려하고 동기 부여를 포함하는 자조관리 프로그램에 대한 연구가 필요할 것이다.

    

    

  
    
      결론 및 제언
      본 연구는 지역사회 노인을 대상으로 Bandura의 자기효능 증진자원(Bandura, 1977)을 낙상예방 프로그램에 적용하여 체력, 낙상효능감, 낙상예방행위에 미치는 효과를 확인하기 위한 유사 실험연구로 중재 이후 체력과 낙상예방행위 향상에 효과적인 간호중재로 확인되었다.

      결과에서 제시한 통계 결과 자기효능감은 유의하게 향상시키지 못했으나, 본 연구 실험군 대상자들은 프로그램 시행 전에는 계단 오르거나 경사진 길을 걸어갈 때 다리가 아프고 힘이 없어서 제대로 걷기 힘들다고 하며 운동 시 소극적인 모습을 보였으나 매주 운동 프로그램을 진행할수록 자신감 증가 및 자발성이 향상되었다. 특히 교육 시작 전 집중력을 향상하고 흥미를 유발하기 위해 노인들이 평상시에 즐겨 듣고 따라 부르기 쉬운 트로트를 합창하면서 흥을 돋우고, 상대방과 서로 마주보면서 친밀감을 유도하였다. 이를 토대로 서로가 모델이 되어 칭찬과 격려를 받으면서 스스로에 대한 만족감이 높아졌다.

      본 연구결과를 바탕으로 경로당뿐 아니라 노인요양시설, 보건소, 사회복지관 등 적용 범위를 확장시켜 낙상예방 프로그램 효과를 파악하고, 프로그램 중간효과를 확인하며, 자조관리 프로그램을 접목시켜 횟수와 강도를 조절하며, 낙상효능감을 점검하는 반복연구를 시행해 볼 필요가 있다.
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